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に血腫を認めた.MRIを施行し,同部の白膜断裂像を確認.
緊急手術となった.同部直上に縦切開を加え,直下白膜に
10 mmの横方向損傷を確認.3-0吸収糸で2針単結紮縫合.
術後2日目に退院.【症例２】 29歳男性.2013年某日,20
時に受傷.自慰行為中,?ポキッ」という音を認め,その後右
陰茎根部に疼痛,腫脹があり,22時に来院.右陰茎根部折症
の疑いでMRIを施行.同部の白膜断裂像を認め,緊急手術
を施行.右陰囊上部に切開を加え,10 mmの横方向損傷を
確認し,縫合.術後3日目で退院.陰茎折症は勃起した陰茎
に鈍的外力が加わり陰茎海綿体白膜の断裂をきたした状態
と定義される.若干の文献的考察を加え,ここに報告する.
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74歳男性.X-11年に前立腺癌で内分泌療法開始.X-7年
に慢性腎不全で維持透析開始.X-5年CTにて両側腎腫瘍
を指摘され,同年10月に腹腔鏡下右腎摘除術,X-4年1月
に腹腔鏡下左腎摘除術 (左副腎温存)を施行.その後,X-1
年12月にCTで左残存尿管腫瘍を認め,両側残存尿管・膀
胱前立腺全摘を施行.X年5月にCTで後腹膜腫瘍を認め,
CTガイド下生検を行ったが,原発巣は不明であり,X年6
月23日透析離脱,6月29日に死亡した.
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症例1は60歳男性,2010年7月肉眼的血尿を主訴に受
診.精査にて右側壁にφ5 cmの広基性非乳頭状腫瘍を認
め,CT・MRI検査で膀胱壁外浸潤が疑われた.TUR-Btの
結果,膀胱小細胞癌pT2以上の診断であった.Cisplatin＋
Etoposide療法 (PE療法)3コース施行後,2010年11月膀
胱全摘＋代用膀胱 (Studer)造設術を施行した.病理結果は
no residual carcinomaであった.症例2は87歳女性,2013
年10月肉眼的血尿を主訴に前医受診.膀胱炎として加療
されるも血尿持続,尿細胞診class?bを認め当科紹介受
診.精査にて右側壁にφ4 cmの有茎性乳頭状腫瘍を認めた
が,CT検査では転移の所見を認めなかった.TUR-Btの結
果,膀胱小細胞癌の診断であった.高齢であり合併症も考
慮し,他院にて放射線外照射 TD＝50 Gyを施行した.膀胱
小細胞癌の発生頻度は膀胱悪性腫瘍の中でも稀であり,予
後不良の疾患とされている.今回当院で膀胱小細胞癌の2
例を経験し,現在も再発なく経過しているため若干の文献
的考察を加えて報告する.
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男性ホルモン産生性左副腎皮質癌の症例を経験したので
報告する.2015年10月10日に左下腹部＋発熱を認め近医
を受診,超音波検査で腎腫瘍が疑われ,10月15日に当科紹
介受診.CTで約10 cm大の左副腎原発腫瘍が疑われ,内科
に入院し副腎精査を施行.テストステロン及びDHEA-Sの
上昇や男性化徴候を認めることから男性ホルモン産生性左
副腎皮質癌が疑われ,画像所見や術中所見から周囲臓器へ
の浸潤も疑われたため外科合同の元,11月12日に左副
腎・腎切除＋脾・膵尾部合併切除術を施行した.病理組織標
本は腫大した偏在核と好酸性顆粒状の細胞質を持つ腫瘍細
胞がびまん性・充実性に増殖,pT2N0M0であった.術後膵
液?の合併症を生じたが,オクトレオチド投与で改善,家族
とも相談の上,再発予防にミトタン500 mg/dayから投与
を開始した.その後副作用なく3,000 mg/dayまでミトタン
を増量し現在まで再発なく経過を見ている.Adjuvand療
法としてのミトタンの意義について論文を交え報告する.
８．生体腎移植後長期無症状であったシャント瘤が原因と
思われた橈骨動脈血流障害の一例
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40代前半,男性.20代前半にIgA腎症と診断後4年で血
液透析導入.VAは左前腕橈骨動脈-皮静脈のシャントを使
用.30代前半に生体腎移植を施行しHD離脱.移植後数年
しシャント瘤を認めたが患者希望で閉鎖せず経過をみた.
無症状で経過し,血清Crは0.95-1.10で推移した.移植後
10年経過し,起床時に左第1指の血色不良と冷感,疼痛を
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